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A periodontite crônica (PC) é uma doença de alta prevalência mundial e de caráter 
infectoinflamatório, cuja severidade está associada à reabsorção óssea alveolar (ROA). 
Por possuir propriedades anti-inflamatórias e antioxidantes, o resveratrol (RSV), um 
polifenol presente em uvas e vinho tinto, tem sido alvo de pesquisas que o analisaram 
quanto ao potencial adjuvante no tratamento da PC. Assim a presente revisão de literatura 
reuniu resultados das pesquisas científicas publicadas nas bases de dados PubMed e 
Scielo, as quais avaliaram os efeitos anti-inflamatório, antirreabsortivo e antimicrobiano 
do RSV na PC. Por meio da leitura de seus resumos, foram selecionados 14 manuscritos 
que analisaram os benefícios desse polifenol para a terapia periodontal. Em suma, a 
maioria dos estudos apresentou vantagens da utilização do RSV no tratamento da PC, 
indicando os benefícios de seu uso para reduzir a evolução desta doença. Todavia, vale 
salientar que a literatura científica se apresenta, ainda, escassa quanto a estudos clínicos 
envolvendo o uso do RSV na terapia periodontal. 
 




A periodontite crônica (PC) é uma doença de alta prevalência mundial, de caráter 
imunoinflamatório e de origem infecciosa (PAPAPANOU et al., 2018). Essa patologia é 
acompanhada clinicamente por edema, vermelhidão e sangramento gengivais, além de 
reabsorção óssea alveolar (ROA) (PAPAPANOU et al., 2018). 
Durante décadas, o biofilme dentário tem sido considerado o fator etiológico 
envolvido na patogênese da PC (CHEN, 2001). Além disso, também já está consolidado, 
na literatura científica, que a resposta imunoinflamatória do hospedeiro, frente ao desafio 
microbiano, é primordial para os eventos destrutivos observados (CEKICI et al., 2014). 
Tal resposta é caracterizada pela ativação leucocitária e maciça liberação de citocinas pró-
inflamatórias, como interleucinas (IL)-1, IL-6, IL-17 e fator de necrose tumoral (TNF)- , 
além de prostaglandina (PG)-E2 e de metaloproteinases de matriz (MMPs) (CEKICI et 
al., 2014). 
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Autores têm observado que o grau de resposta inflamatória está associado à 
velocidade de ROA na PC (CEKICI et al., 2014), corroborando estudos que indicam o 
relacionamento entre os sistemas imune e ósseo (PACIFICI, 2016). De fato, todos os 
mediadores inflamatórios anteriormente citados têm sido relacionados a atividades 
osteoclastogênicas, inclusive em outras doenças imunoinflamatórias também 
caracterizadas por reabsorção óssea, como a artrite reumatoide (CEKICI et al., 2014; 
PACIFICI, 2016). 
 
No âmbito da pesquisa científica envolvendo a terapia da PC, ferramentas 
farmacológicas moduladoras da resposta do hospedeiro estão associadas à redução da 
ROA característica desta doença. Neste contexto, alguns compostos orgânicos naturais 
apresentam-se como uma ótima opção, com reduzidos efeitos adversos. Dentre estes, 
destacam-se elementos dietéticos decorrentes de plantas, como o polifenol resveratrol 
(RSV), o qual é encontrado especialmente em uvas e vinho tinto, e tem sido reconhecido 
por seus efeitos antioxidante, anticâncer, cardioprotetor e, especialmente, anti-
inflamatório (CHIN et al., 2017), sendo alvo de estudos terapêuticos de doenças 
inflamatórias ósseas. Desta maneira, o presente estudo tem o objetivo de avaliar, através 




Nos bancos de dados Pubmed e Scielo, foi realizada uma busca por artigos 
científicos que estudaram o potencial adjuvante do RSV na terapia da PC, utilizando as 
palavras chaves Resveratrol, Periodontite Crônica e Terapia Biológica nos idiomas 
português e inglês. Dentre 20 artigos encontrados e após leitura de seus resumos, foram 
selecionados 14 manuscritos, os quais trataram do tema diretamente, sem restrição de ano 
de publicação. Foram excluídos, desta presente revisão, 6 artigos que não associaram, 
diretamente, o uso do RSV à PC, além de outras revisões de literatura. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Algumas pesquisas científicas estudaram o efeito do RSV sobre a PC em animais, 
e grande parte delas utilizou o modelo experimental de periodontite induzida por ligadura 
em ratos, o qual consiste em induzir, através de corpo estranho, um processo inflamatório 
e subsequente ROA. 
 
é RSV (trans-3,5,4-tri-hidroxiestilbeno), considerado um estilbeno comum, 
está presente na casca da uva e em outras plantas, como por exemplo o amendoim e as 
bagas (CHIN et al., 2017). Supõe-se que este polifenol disponha de propriedades 
antienvelhecimento, cardioprotetora e, sobretudo, anti-inflamatória (CHIN et al., 2017). 
Tais benefícios podem fundamentar o seu potencial adjuvante ao tratamento da PC 
(CEKICI et al., 2014). 
 
Para avaliar a ação anti-inflamatória do RSV, SHAHIDI e colaboradores (2017) 
trataram fibroblastos gengivais humanos (HGFs) com divergentes concentrações do RSV, 
e os estimularam com lipopolissacarídeos (LPS) bacteriano. Após a análise dos resultados 
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na viabilidade celular, bem como dos níveis de IL-6 e IL-8 por ELISA, verificou-se que, 
o RSV não demonstrou efeito significante sobre a viabilidade dos fibroblastos, porem 
inibiu, de forma importante, a secreção de IL-6 e IL-8 pelos HGFs, estimulada por LPS, 
demonstrando o seu efeito anti-inflamatório. Tal potencial anti-inflamatório do RSV 
parece se associar à sua capacidade de inibição sobre o fator nuclear kappa B (NF-κB) 
(ZHEN et al., 2014), envolvido na transcrição gênica de mediadores pró-inflamatórios 
(CEKICI et al., 2014), como as referidas citocinas. Esse resultado esteve de acordo com 
o estudo anteriormente realizado por RIZZO e colaboradores (2012), onde o presente 
polifenol apresentou efeito imunomodulatório sobre citocinas inflamatórias produzidas 
por células do ligamento periodontal cultivadas com patógeno periodontal. Não obstante, 
em outro estudo in vitro utilizando culturas de células do epitélio gengival cultivadas 
juntamente ao RSV e em altos níveis de glicose, LV e colaboradores (2017) concluíram 
que o RSV diminuiu a secreção de citocinas inflamatórias nas referidas células. 
 
A saber, altos níveis de glicose podem agravar processos infectoinflamatórios e a 
PC tem sido frequentemente relacionada ao diabetes mellitus (CHIN et al., 2017). Nesse 
contexto, vale salientar o estudo clínico de JAVID e colaboradores (2016) em pacientes 
diabéticos e com PC. Tais autores concluíram que utilização do RSV pode ser positiva 
como terapia adjuvante para tratamento periodontal não cirúrgico, reduzindo parâmetros 
inflamatórios periodontais, como profundidade de sondagem e sangramento gengival, 
além de glicêmicos. De fato, ZHEN e colaboradores (2014) observaram que o uso diário 
de RSV reduziu o índice glicêmico em ratos diabéticos, além de ter diminuído, de forma 
significante, a concentração de TNF-α, IL-1β e IL-6, além de NF-κB no modelo 
experimental de periodontite. Esse resultado foi similar ao encontrado por FODHAM e 
colaboradores (2014), onde o RSV reduziu tais citocinas inflamatórias no modelo animal 
de periodontite induzida por patógeno periodontal. 
 
De fato, vários estudos científicos têm se dedicado a estudar especialmente o 
efeito anti-inflamatório dos RSV e os resultados promissores encontrados serviram como 
base para outras pesquisas científicas destinadas a avaliar o efeito antirreabsortivo dessa 
substância. Esse fato tem como fundamentação o fato de mediadores da inflamação, 
destacando-se TNF-α, IL-1β e IL-6, sejam osteoclastogênicos e possuam efeitos 
antiapoptóticos sobre osteoclastos, enquanto parecem inibir osteoblastos (PACIFICI, 
2016). Desta forma, o efeito protetor ósseo também vem sendo demonstrado pelo RSV 
na literatura científica, justificando, mais uma vez, o seu potencial uso como adjuvante 
no tratamento da PC. 
 
Além disso, mais recentemente, WANG e colaboradores (2018) utilizaram células 
estaminais mesenquimais do ligamento periodontal (PDLSC) de pessoas sem doença 
periodontal (N-PDLSC) e indivíduos com PC (P-PDLSC) e avaliou, em animais, a 
capacidade das mesmas em formar agregados celulares para osteogênese e regeneração. 
Tais autores constataram a ação positiva do cultivo com RSV, tanto de N-PDLSCs como 
de P-PDLSCs, na formação de agregados celulares e consequente osteogênese. 
 
No estudo de MINAGAWA e colaboradores (2014), por exemplo, o RSV facilitou 
a osteogênese em cultura de células pré-osteoblásticas e suprimiu a osteoclastogênese, 
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reduzindo marcadores osteoclásticos. Esse estudo está em conformidade a outro realizado 
por BHATTARAI e colaboradores (2014) e CORRÊA e colaboradores (2016) no modelo 
experimental de periodontite induzida por ligadura em ratos, onde a administração 
sistêmica de RSV foi capaz de reduzir a ROA e os parâmetros inflamatórios e/ou 
oxidantes. 
 
Em outro estudo também recente, IKEDA e colaboradores (2018) verificaram a 
eficácia do uso do extrato de semente de melinjo, o qual possui como constituinte 
principal o RSV, como agente terapêutico no controle da periodonite induzida por 
ligadura em ratos. Após administração intraperitoneal diária deste composto, observou-
se redução significante da ROA e do estresse oxidativo, em comparação aos controles. 
Tal resultado está em concordância com pesquisa prévia realizada por TAMAKI e 
colaboradores (2014), utilizando este mesmo modelo experimental. Nesta, tal polifenol 
demonstrou efeitos positivos significantes, em comparação a um grupo controle, sobre a 
ativação das vias de defesa antioxidantes, apoiando a suposição de que o uso do RSV 
pode ser benéfico para precaver as respostas inflamatórias no periodonto e reduzir a ROA 
também através da redução do estresse oxidativo. Além disso, ORIHUELA-CAMPOS e 
colaboradores (2015) constataram os diferentes efeitos do RSV e outros compostos em 
cultura de HGFs sobre o estresse oxidativo instigado por peróxido de hidrogênio. Tais 
autores observaram que os HGFs incubados com RSV regularam a transcrição do gene 
do colágeno do tipo I após 3 h e até 24 h, além de ter apresentado melhor respiração 
mitocondrial, exibindo capacidade respiratória máxima. 
Por fim, sabendo que a PC tem origem infecciosa (CHEN, 2001), o efeito 
antimicrobiano do RSV foi também averiguado. Contrariamente ao resultado positivo 
demonstrado pelo RSV em estudos prévios que avaliaram seus efeitos anti-inflamatório, 
antioxidante e antirreabsortivo, CIRANO e colaboradores (2016) analisaram o efeito 
antibacteriano da administração sistêmica e diária do RSV (10 mg/kg), por 30 dias, contra 
patógenos periodontais, em um modelo animal de periodontite induzida por ligadura, e 
não observaram diferenças significantes nos níveis de P. gingivalis, T. forsythia e A. 




Considerando que a periodontite crônica é uma doença infectoinflamatória, o RSV 
apresenta potencial adjuvante no seu tratamento, com atividades promissoras anti-
inflamatória, antirreabsortiva e antimicrobiana demonstradas em diversos estudos pré-
clínicos. Entretanto, a literatura científica apresenta-se, ainda, escassa, sobretudo quanto 
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